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 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-2
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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي  ﻲزﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧ و ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ده  از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ روي اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﻠﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون. ﭘﺮدازدﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﻴﺮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﻗﻠﺒﻲ، ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ 
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 2/5 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ و ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 0/2 ﻞﻴﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧ ﻤﺎرﻴﺑ 451ﺳﺎده در  ﻲدوﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎدر اﻳﻦ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ 002ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞﺗﺰرﻳﻖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يﻧﺎ يﮔﺬار ﻟﻮﻟﻪو  ﻖﻳﺗﺰرﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5م ﻮﻳو آﺗﺮاﻛﻮر ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
و درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺮﻣﺎل  ﻣﻴﻠﮕﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم1 ﻦﻴﻠﻴﻨﻮﻓﻴآﻣ در ﮔﺮوه ﻣﻮردﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه،  ،ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻖﻳﻗﻄﻊ ﺗﺰر ﺑﺎ ﺎنﻳﭘﺎ در .اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 ﻘﻪﻴدﻗ 5 ﻫﺮﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و  ﻘﻪﻴدﻗ2 ﻫﺮو  ﻖﻳﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰر ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ ﮋنﻴﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴ. ﺷﺪ ﻖﻳﺗﺰر ﻦﻴﺳﺎﻟ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 81 SSPSرﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰا ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖﻧﻴﺰ  يﻜﺎورﻳاﻗﺎﻣﺖ در ر و ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ زﻣﺎن. ﺷﺪﺛﺒﺖ  ﺺﻴﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧ
اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ، و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮنو  8و  6، 4، 2 در دﻗﺎﻳﻖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 8و  6، 2 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دﻗﺎﻳﻖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮد ﺗﺮﻛﻮﺗﺎه ﻧﻴﺰﺗﺮﺧﻴﺺ  زﻣﺎن .ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، در ﮔﺮوه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺲ از 01و  5و ، 4و  2 در دﻗﺎﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  ﻳﻊ رﻳﻜﺎوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺷﺪه و ﻣﻲﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1ز آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ دو :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ را
   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ، آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ، رﻳﻜﺎوري، ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻄﻮر  داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ
. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻟﻘﺎ و  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ،  ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦﻫﺎ،  ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات: ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  .ﺷﻮﻧﺪ اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ،ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﻲ ﻳﺎ  داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي آرام
اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﮔﻴﺮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﺳﺪﻳﻢ
ﺷﺪن ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻨﺪ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ  ABAG ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻲ
ﺶ ﻘﻧﻴﺰ ﻧ )dionibannacodne( ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻧﺪوﻛﺎﻧﺎﺑﻴﻨﻮﺋﻴﺪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﻮﺳﻂ  .اﻳﻦ دارو دارد ﻣﻬﻤﻲ در اﺛﺮات ﻫﻮﺷﺒﺮي
ﻫﺎي دﻓﻊ ﻏﻴﺮ وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل راه ﻛﻮﻧﮋوﻛﻪ ﺷﺪه ﻛﺒﺪ
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 ...اﺛﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده  2 – 42ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ دﻓﻌﻲ آن . ﻛﺒﺪي ﻧﻴﺰ دارد
ﻫﺎي  ﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ آن ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ زﻳﺮا ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖوﻟﻲ ﻣﺪت اﺛ
ﮔﺮﭼﻪ رﻳﻜﺎوري ﺑﺪﻧﺒﺎل  .(1،2)ﻳﺎﺑﺪ دﻳﮕﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺠﺪد ﻣﻲ
، وﻟﻲ ﻣﻮاردي از (3)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ آن ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ
 .(4)ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن رﻳﻜﺎوري وﺟﻮد دارد
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼت ﺻﺎف اﺳﺖ ﻛﻪ  آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﻳﻚ ﺷﻞ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮوﻧﺶ آن در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺧﻮاص ﮔﺸﺎد
ﻣﺎﻧﻨﺪ  .(5)ﺷﻮداز ﻗﺒﻴﻞ آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل و آﻣﻔﻴﺰم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻴﻞ ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ، اﻳﻦ دارو ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻏﻴﺮ  ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮاورده
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﺴﻔﻮ دي اﺳﺘﺮاز اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
  ، ﻣﻬﺎر AK، ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲدا PMAc
ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ  و ﻣﻬﺎر ﺳﻨﺘﺰ ﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻦ ahpla -FNT
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻏﻴﺮ ﻫﻢ. ﺷﻮداﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ از اﻳﻦ دارو ﻫﻢ .اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه آدﻧﻮزﻳﻦ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﻮﻛﺎرد ، ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، 
دﻳﻮرﺗﻴﻚ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻨﻔﺲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  ،(6)اﺳﺖ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﻦ دارو ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻖ و ﻣﺪت 
و ( 9)، ﻣﻴﺪازوﻻم (8)، دﻳﺎزﭘﺎم(7) ﻫﺎآوري ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮراتﺧﻮاب
 (11)و ﺳﻮوﻓﻠﻮران (01)ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﺜﻞ اﻳﺰوﻓﻠﻮران
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ از  ﻫﻢ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺛﺮات  ﺘﻴﻞ ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦﺧﺎﻧﻮاده ﻣ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮاردي ﻫﻢ . (21)ﺧﻮاب آوري اﺗﺎﻧﻮل را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  (31)اي اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻜﺲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ دوز 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1
اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
، ﻔﺎوت ﺑﻮدهﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺘ
در ( ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ1)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان 
 .اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮددﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ 
ﺷﻮد آﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺪاري ﻣﻐﺰي و 
و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
در ﺻﻮرت ﺑﺪﺳﺖ  ﺗﺎ ﮔﻴﺮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮات آﻣﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺘﻮان از آ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات  .آور ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺧﻮاب
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ روي اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﻠﺐ و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﻛﻨﺎر 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺮ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري، ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  .د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻮر
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺗﺎﺋﻴﺪﻳﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ 
داروﻧﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ و 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺗﺎ  81ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، رﻳﻮي و  II ,I ASAﺳﺎل،  56
و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ( در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران زن)ﻋﺼﺒﻲ، ﻋﺪم ﺑﺎرداري 
ﺑﺨﺶ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، آرام
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم. ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺌﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻢ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮم 
ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
داروي دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ، و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺠﺪد داروي ﻣﺨﺪر 
ﺑﺎ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس  %08و ﺗﻮان  0/50ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺧﻄﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺪام از ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 77ﺑﺮاﺑﺮ  و ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، اﻋﻤﺎل 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﺑﻮده ، و اﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﻌﻤﻮﻻ در زﻣﺎن 
رﺳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
٣١١  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي
 
 ...اﺛﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري 
ﺑﻮده و ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان  ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  .ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﻳﺎﻓﺖ دوز ﻛﻠﻲ دارو
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 
داروي ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، 0/2ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  2/5ﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺑ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴﻠﻲ 0/5آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم 
ﭘﺎﻳﺶ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﮔﺬاري ﻧﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻟﻮﻟﻪ
ﺑﺮﻗﺮار ( ﻣﺘﺮﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ)
 002ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ ﺳﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎران . دوز اوﻟﻴﻪ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ% 03آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
. ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، در ﺻﻮرت ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻨﻔﺲ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺛﺮ )ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ و آﺗﺮوﭘﻴﻦ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻗﻄﻊ و در ﻳﻚ ( ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲﻛﻨﻨﺪهﺷﻞ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﻠﻲ1ﮔﺮوه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﮔﺮوه . ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ در 
دﻗﻴﻘﻪ آﻫﺴﺘﻪ  2ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺮﻧﮓ ﺗﻬﻴﻪ و ﻃﻲ ﻣﻴﻠﻲ 01ﺣﺠﻢ 
ﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﺛﺒﺖ ﺿ. ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ 2اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  5ﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜﺎوري ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﻫﻢ. ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻴﺺ از آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري ﺗﺎ ﺗﺮﺧ
اﻣﺘﻴﺎز،  01اﻣﺘﻴﺎز از  8و ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺣﺪاﻗﻞ  terdlA
ﻣﺎﻧﻨﺪ )در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺗﻬﻮع ، اﺳﺘﻔﺮاغ ، اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر 
  ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد . ﻣﻮرد ﺛﺒﺖ ﻛﺮدﻳﺪ% ( 02ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪﻜﻲ ﻣﻲرا ﻣﻠﺰم ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻣﻔﺎد ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨ
ﺑﺮاي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 81 SSPSاﻓﺰارﭘﺮدازي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمداده
ﺑﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ داده
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ  -از آزﻣﻮن ﺗﻲ. از درﺻﺪ و ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و آزﻣﻮن وﻳﺘﻨﻲ -آزﻣﻮن ﻣﻦ
ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ ﻳﺎ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو 
دار  ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  pﻣﻘﺪار . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر  451 ﺑﺮويﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ 
( ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 77ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ و  77)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
آورده  1وزن و ﻓﺮاواﻧﻲ دو ﺟﻨﺲ در دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول 
ﺑﻴﻦ ﻫﺎ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن .ﺷﺪه اﺳﺖ
 داري ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، وزن و ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، وزن و ﻓﺮاواﻧﻲ دو ﺟﻨﺲ در دو ﮔﺮوه: ﺟﺪول 
 eulav-p ﮔﺮوه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 †0/786 21/05+33/60  51/33+53/1 (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 †0/278 9/57±27/41 01/58 ±86/54 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
 *0/08 %(78/10) 76 %(98/16) 96 (ﻣﺬﻛﺮ)ﺟﻨﺲ
 آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ : *  وﻳﺘﻨﻲ - آزﻣﻮن ﻣﻦ: †
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ  2ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ از رﻳﻜﺎوري ﭘﺲ از  5ﻧﺎي و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
آورده ﺷﺪه  1 ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ در دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﻮدار
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه . اﺳﺖ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮرﻳﻖ داروﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  8و  6، 2 PAMدر 
  .(<p0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
   
 
 ...ن رﻳﻜﺎوري
ز آزﻣﻮن ﻫﺎ، 
ﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﻨﺲ، ﺳﻦ و 
ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 
ﻤﺎران ﻧﻴﺰ در 
ﭼﻨﻴﻦ اﺷﺒﺎع ﻢ
ﭘﺲ از  4و  
ن ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي 
 ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه 
ﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم 
 ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي 
ﺖ ﻧﮕﻬﺪاري 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و
 
ﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎ
  
ﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ا
ﺎر در ﮔﺮوه آ
  .(<p0 /0
ﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻧﺪ 
داري ﺑﻴﻦ ﺟﻲ
ﻓﺸﺎر . ﺪه ﻧﺸﺪ
در ﮔ 8و  6 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴ
ﻫ. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
2ن در دﻗﺎﻳﻖ 
رج ﺷﺪﺲ از ﺧﺎ
ن از رﻳﻜﺎوري
 .ﺮ ﺑﻮد
 زﻳﺎدي از ﺗﺤ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻨﻬﺎ
ﻔﺎده ﺷﺪ و ﺟﻬ
ﺑﻪ ﻛﺎر  O2N
اﺛﺮ آﻣ 
  ﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻧﺘﺎﻳﺑﺮ اﺳﺎس  
ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤ
5)  ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر 451ي 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ. ﺪ
و ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫ
،2 در دﻗﺎﻳﻖ 
.  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
8و  6، 4، 2ﻖ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرا
ﭘ 01و  5ﻦ، 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرا
داري ﻛﻤﺘﻣﻌﻨﻲ
 آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد
در ﻳﻜﻲ از اﻳ 
ﺮوﭘﻮﻓﻞ اﺳﺘي ﭘ
 ﺳﻮوﻓﻠﻮران و 
  
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎﻧ
.ده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
داري ﺰان ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺤﺚ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ رو
ﻜﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ
ن ﺑﻴﻤﺎران در د
داريﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻨﺪه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ
ﻦ ﮔﺮوه در دﻗﺎﻳ
ﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻳﻖ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴ
زﻣﺎن . ﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﻄﻮر 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ
.ه ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد
ﻮﺷﻲ از دارو
ﻮﺷﻲ ﮔﺎزﻫﺎي
ﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
  
ﻠﻪ
 و
ﻖ
 
در
ﻪ،
ﻠﻪ
ن
رج
 از
در
در
و 
. ﺖ
 ﻳﺎ
 ﺗﺎ
 2
آور
ﻣﻴﺎ
ﻣﻴ
ﺑ
اﻳ
ﺷ
وز
ﺑﻄ
ﻛﻨ
اﻳ
اﻛ
ﺗﺰر
ﺑﺎ
آﻣﻴ
ﺷﺪ
ﺑﻴﻬ
ﺑﻴﻬ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓ: 
ن ﻗﻠﺐ ﺑﻼﻓﺎﺻ
ﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي
ي ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳ
.ده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
 داروﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻ
  (.<p
 اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋ
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﺧﺎ 
 ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ
 در دو ﮔﺮوه 
ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
5ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
دار اﺳ  ﻣﻌﻨﻲ
ن ﺗﺰرﻳﻖ دارو
دارو ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ
وه در ﺟﺪول
و ﻫﻤﻜﺎران
1ﻧﻤﻮدار 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎ
ﻘﻪ ﺗﺎ ﺧﺎرج ﻛ
ﺺ از رﻳﻜﺎور
آور 2در ﻧﻤﻮدار
آﻣﺪه، اﺧﺘﻼف
ﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮرﻳﻖ
رﻳﻖ داروﻫﺎي ﻣ
0 /50)ر اﺳﺖ
ﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
2 ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ
دﻗﻴﻘﻪ 5 ﻫﺮ
ارو ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ
اﺧﺘﻼف ﻣ.ﺖ
اروﻫﺎز ﺗﺮرﻳﻖ د
ﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎ
 ﻧﺎي و ﺗﺰرﻳﻖ 
ري در دو ﮔﺮ
 ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي
ﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
دﻗﻴ 2ﻓﻮاﺻﻞ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴ 
ﺎ در دو ﮔﺮوه 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠ
ﺰﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗ
ﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﻌﻨﻲ دا
ﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳ
ﺻﻠﻪ و ﺳﭙﺲ
ﻧﺎي و ﺳﭙﺲ
ﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ د
رده ﺷﺪه اﺳ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ ا 4
ﺲ از ﺧﺎرج ﻛ
 
ﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
رج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﻴﻤﺎر از رﻳﻜﺎو
۴١١
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎ
و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
5ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
دارو ﻳﺎ داروﻧﻤ
ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
د 8و  6، 4، 2
ﭘﺲ از اﻛﺴﺘﻮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎ
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻼﻓﺎ
ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ 
رﻳﻜﺎوري ﭘ
او 3ﻧﻤﻮدار 
و  2 2OPS
دﻗﻴﻘﻪ ﭘ 01
 (<p0 /50)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎ
داروﻧﻤﺎ ﺗﺎ ﺧﺎ
ﺧﺎرج ﺷﺪن 
۵١  ن ١
 ...ن رﻳﻜﺎوري
  
  
روﻫﺎي ﻣﻮرد 
 ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
از . ﺟﻮد دارد
و ﻫﻤﻜﺎرا  ﻳﺰدي
ﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎ
  
رﻳﻜﺎوري در دو ﮔﺮوه
 eulav-p
 †0/85
 *0/00
اﻣﺎ دا .(11)ﻛﺮد 
 .ت داﺷﺖ
ر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ
دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ و
ﺑﻴﮋن
اﺛﺮ آﻣ 
   ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺧﺎرج ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر از 
 ه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ
 2/74 ±4/3
 4/12±8/5
اﭘﺮام ﮔﺰارش 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎو
د آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ د
دﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
دو ﮔﺮوه در زﻣﺎﻧﻬﺎي
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎ
ﻖ دارو ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ ﺗﺎ 
ﮔﺮو ﺎﻫﺪ
6 3/64
1 8/51
ﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ و دﮔﺰ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻔﺎده آن
در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮ
ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮ
ت ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻦ 
 
ﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  
ﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي و ﺗﺰرﻳ
ﮔﺮوه ﺷ
 ±4/54
 ±51/68
ن
 ﺑﺎ
ﻖ
آﻣﻴ
اﺳ
در
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮا: 2دار
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺷ
ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ ﺗﺎ ﺧﺎرج ﻛ
 (دﻗﻴﻘﻪ)
 (دﻗﻴﻘﻪ)ﻜﺎوري
  زﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
ﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎرا ﻳﻊ
ﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﺮ را ﺑﺎ ﺗﺰرﻳ
ﻧﻤﻮ
:3ﻧﻤﻮدار 
دارو ﻦ زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ
ﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي
رﻳﺎرج ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر از
آ: *
 رﻳﻜﺎوري ﺳﺮ
ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗ
ﺗ ﺳﺮﻳﻊ ﻜﺎوري
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ: 2ﺟﺪول 
 ﺘﻐﻴﺮ
ﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺗﺎ ﺧ
ﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺗﺎ ﺧ
 وﻳﺘﻨﻲ- آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﻖ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ
  .(
 دﻳﮕﺮ در ﺑﻴ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ رﻳ
 
ﻣ
ز
ز
:†
  
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳ
41) اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻮوﻓﻠﻮران 
۶١١ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي
 
 ...اﺛﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري 
ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اي ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ در  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  (01)رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﮔﺎز اﻳﺰوﻓﻠﻮران را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ را در ﻣﻮرد ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ( 51)رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻮع داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آن ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ  ﻣﺎ ﻣﻲ
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  03ﺮوي اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ 
آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ در ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺛﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺨﺪر و رﻳﻜﺎوري 
ﺟﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻛﻪ اﻳﻦ (61)ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺮﻳﻊ
ﻳﻚ اﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎﺳﺖ 
از آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ  ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه اﻳﻦ دوز . ﺑﻮد
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ2و در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ  (41)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ1اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﺎ دوز  (11)ﺑﻮد
  .اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻳﻢ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮي در 
ازﺟﻤﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در  .ي اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖزﻣﺎن رﻳﻜﺎور
ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدن دﻧﺪان آﺳﻴﺎي دو
ﺑﺨﺸﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮرﺳﻲ و آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ را ﺑﺮ آرام
اﻟﺒﺘﻪ داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ . (31)اﺧﺘﻼﻓﻲ را ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎورد
ﻫﺎ  ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران آن( ﻣﻴﺪازوﻻم)
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺟﻮان را ﺷﺎﻣﻞ  71 – 03ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ در  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﺘﻔﺎوت داروﻳﻲ را  ﮔﺮوه
زﻳﺮا ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ را  56 – 58و  02 – 05
ﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺴﻴﻜﻮﻣﻮﺗﻮر ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣ
  .(4)ﮔﻴﺮددر اﻓﺮاد ﭘﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺟﺑﺎ ﺗﻮ
اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻴﻮﻛﺎرد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﻨﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ زﻣﺎن 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد رﻳﻜﺎوري، ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺨﺼﻮص در زﻣﺎن
ﮔﺮﭼﻪ در ﻳﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ . داروﻫﺎ ﺑﻮد
ﻛﻪ در آن از آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﺸﺪ، وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧ
و ﻳﺎ  (71)ﺳﺎﻧﺘﻴﻮري از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ آﻣﺪه ﺑﺎ آﻧﭽﻪ
ﺗﻬﺎن از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ اﻓﺪرﻳﻦ ﮔﺰارش –آﻧﭽﻪ ال
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان از آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ( 81)اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد، ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ در ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ
 .(91)ﻣﻮاردي ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺑﺮوز ﺑﺮادي ﻛﺎردي 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪروم اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻧﺎم ﺑﺮده 
ﺷﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪ اش ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را در  ﻣﻲ
، و اﺛﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ در (02)ﻓﺮد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح  ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ(12)درﻣﺎن ﺑﺮادﻳﻜﺎردي
ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز اﻳﻦ 
ﺳﻨﺪروم ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮادي ﺑﻮده ﻛﻪ 
  . آن را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 1از آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
در ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺛﺮات ﺧﻮاب آوري ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ 
رﺳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻓﺖ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ را  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺎﺷﻲ
  . ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺗﺮي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ زﻣﺎن  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم
  .رﻳﻜﺎوري و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
يدﺰﻳ نﮋﻴﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و  ١١٧
 
 يروﺎﻜﻳر نﺎﻣز ﺮﺑ ﻦﻴﻠﻴﻓﻮﻨﻴﻣآ ﺮﺛا... 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ كارا ﻲﻜﺷﺰﭘ393  زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺒﻴﻣ  
 هزﻮﺣو تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ  ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﻧﺎﺳر عﻼﻃا ﻦﻳا
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ددﺮﮔ . ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻢﻳراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ حﺮﻃ رﺎﻜﻤﻫ ﻲﻨﻴﺴﺣ ﻪﻤﻴﻬﻓ.  
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Abstract 
Aim and Background: This study is aimed to assess the effect of aminophylline (1mg/kg) on 
reversal of the sedative effects of propofol and the recovery time in patients under propofol 
anesthesia. Due to the known effects of aminophylline on myocardial contractility and the 
increase in cardiac output, its effects on hemodynamic changes of propofol are also assessed. 
Methods and Materials: In a double blinded randomized clinical trial on 154 patients, intubation 
was done after induction of anesthesia with sufentanil (0.2 mcg/kg), propofol (2.5 mg/kg) and 
atracurium (0.5 mg/kg). Anesthesia was maintained with 200 mcg/kg/min of propofol infusion. 
After discontinuing propofol at the end of the surgery patients were randomly allocated to receive 
either aminophylline 1 mg/kg or normal. Heart rate, blood pressure and oxygen saturation were 
recorded before and after injection, and every 2 minutes until extubation was performed, and 
thereafter every 5 minutes till the patients’ discharge from recovery. The time interval between 
injection and extubation plus the duration of recovery stay were also recorded.  
Findings: The mean arterial pressure 2,6, and 8 minutes post-extubation ; the heart rate 2,4,6, and 
8 minutes just after extubation; and oxygen saturation 2,4,5, and 10 minutes post-extubation; 
were higher in the aminophylline group. The discharge time was on the contrary, shorter in this 
group. 
Conclusions: Aminophylline (1mg/kg) will result in a shorter recovery time following propofol 
anesthesia and can control propofol-induced blood pressure decrease and bradycardia. 
Keywords: General anesthesia, Propofol, Aminophylline, Recovery, Hemodynamic, Oxygen 
saturation 
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